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Критерії діагностики та принципи планування конструкції 
покривного протеза у пацієнтів із поодиноко збереженими зубами 
на нижній щелепі
Резюме. Часткова втрата зубів і пов’язані з нею функціональні розлади безпосередньо впливають на 
якість життя пацієнтів та їх психоемоційний стан, тому актуальною проблемою ортопедичної стома-
тології є своєчасне відновлення зубних рядів і раціональний вибір типу конструкції. 
Мета дослідження — покращити результати стоматологічного ортопедичного лікування шляхом 
оптимізації плану лікування з урахуванням чітких діагностичних критеріїв у пацієнтів із поодиноко 
збереженими зубами на нижній щелепі.
Матеріали і методи. Обстежили 25 пацієнтів (13 жінок та 12 чоловіків) віком 50–76 років із пооди-
ноко збереженими зубами у фронтальній ділянці нижньої щелепи. На основі комплексної оцінки 
умов для протезування за критеріями РDI з урахуванням даних ортопантомографії (Dent Navi, Yoshida, 
Японія) у 15 осіб визначили показання та провели лікування із застосуванням покривних протезів. 
Центральне співвідношення щелеп визначали та фіксували за анатомо-функціональним методом з 
використанням лінійки Фокса та гнатометра (Сentrofix, Amann Girrbach). Постановку штучних зубів 
(Yamahachi Dental) здійснювали за однією з основних оклюзійних схем – двобічно збалансована, лінг-
валізована, площинна. Корекцію оклюзійних співвідношень проводили за методом Bausch та аналі-
зували за схемою S. J. Davies. Ступінь функціональної реабілітації визначали за трибальною шкалою 
опитувальника H. Miura, K. Sato.
Результати досліджень та їх обговорення. У 3 (20 %) обстежених пацієнтів жувальна здатність була 
безперешкодною як через один місяць, так і після 6 місяців користування. Після проведення необхід-
них корекцій оклюзійних співвідношень 8 (53,3 %) осіб оцінили жувальну здатність із незначними 
незручностями через один місяць після виготовлення і як безперешкодну через 6 місяців користуван-
ня. На утруднену жувальну здатність через місяць після виготовлення та із незначними незручностя-
ми через 6 місяців користування вказували 3 (20 %) пацієнтів. Через один та 6 місяців користування в 
1 (6,7 %) пацієнта з повним знімним протезом на верхній щелепі та фіксацією покривного протеза на 
поодиноко збережений зуб 42 штампованим ковпачком жувальна здатність була утрудненою.
Висновки. За відсутності оклюзійних опорних зон у обстежених пацієнтів визначальними крите-
ріями для складення плану лікування були розташування збережених зубів (коренів), ступінь і тип 
атрофії альвеолярних відростків. Задовільної жувальної здатності при напівжорсткій фіксації базису 
покривного протеза на опорних зубах з дентально-альвеолярним розподілом жувального наванта-
ження досягли створенням двобічних оклюзійних контактів при постановці штучних зубів.
Ключові слова: поодиноко збережені зуби на нижній щелепі; оклюзійні чинники; схема постановки 
штучних зубів; покривні протези; розподіл жувального навантаження.
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Критерии диагностики и принципы планирования конструкции 
покрывного протеза у пациентов с одиночно сохранившимися 
зубами на нижней челюсти
Резюме. Частичная потеря зубов и связанные с ней функциональные расстройства имеют непо-
средственное влияние на качество жизни пациентов и их психоэмоциональное состояние, поэтому 
актуальной проблемой ортопедической стоматологии является восстановление зубных рядов и 
рациональный выбор типа конструкции.
Цель исследования – улучшить результаты стоматологического ортопедического лечения путем 
оптимизации плана лечения с учетом четких диагностических критериев у пациентов с одиночно 
сохранившимися зубами на нижней челюсти.
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Материалы и методы. Обследовали 25 пациентов (13 женщин и 12 мужчин) в возрасте 50–76 лет 
с одиночно сохранившимися зубами во фронтальном участке нижней челюсти. На основании 
комплексной оценки условий для протезирования по критериям РDI с учетом данных ортопанто-
мографии (Dent Navi, Yoshida, Япония) у 15 лиц определили показания и провели лечение с приме-
нением покрывных протезов. Центральное соотношение челюстей определяли и фиксировали по 
анатомо-функциональном методе с использованием линейки Фокса и гнатометра (Сentrofix, Amann 
Girrbach). Постановку искусственных зубов (Yamahachi Dental) осуществляли по одной из основных 
окклюзионных схем – двусторонне сбалансированная, лингвализированая, плоскостная. Коррекцию 
окклюзионных соотношений проводили по методу Bausch и анализировали по схеме S. J. Davies. Сте-
пень функциональной реабилитации определяли по трехбалльной шкале опросника H. Miura, K. Sato.
Результаты исследований и их обсуждение. В 3 (20 %) обследованных пациентов жевательная спо-
собность была беспрепятственной как через один месяц, так и после 6 месяцев пользования. После 
проведения необходимых коррекций окклюзионных соотношений, 8 (53,3 %) лиц оценили жеватель-
ную способность с незначительными неудобствами через один месяц после изготовления и как бе-
спрепятственную через 6 месяцев пользования. На затрудненную жевательную способность через 
один месяц после изготовления и с незначительными неудобствами через 6 месяцев пользования 
указывали 3 (20 %) пациентов. Через один и 6 месяцев пользования в 1 (6,7 %) пациента с полным 
съемным протезом на верхней челюсти и фиксацией покрывного протеза на одиночно сохранен зуб 
42 штампованным колпачком жевательная способность была затрудненной.
Выводы. При отсутствии окклюзионных опорных зон в обследованных пациентов определяющими 
критериями для составления плана лечения были расположения сохранившихся зубов (корней), сте-
пень и тип атрофии альвеолярных отростков. Удовлетворительной жевательной способности при 
полужесткой фиксации базиса покрывного протеза на опорных зубах с альвеолярно-дентальным ра-
спределением жевательной нагрузки достигли созданием двусторонних окклюзионных контактов 
при постановке искусственных зубов.
Ключевые слова: одиночно сохранившиеся зубы на нижней челюсти; окклюзионные факторы; схе-
ма постановки искусственных зубов; покрывные протезы распределение; жевательной нагрузки.
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Diagnostic criteria and principles of overdenture construction design 
in patients with mandibular single remaining teeth
Summary. Partial loss of teeth and associated functional disorders have a direct impact on patients’ psycho-
emotional status and their quality of life, therefore the timely dental arch defects replacement and rational 
choice of denture design is the actual problem of prosthetic dentistry.
The aim of the study – to improve dental prosthetic treatment results by optimizing treatment plannig due to 
direct diagnostic criteria in patients mandibular single remaing teeth.
Materials and Methods. 25 patients (13 women and 12 men) aged 50–76 years with lower mandibular remaing 
teeth in the frontal area were examined. Based on a comprehensive assessment of the prosthetic conditions 
according to PDI criteria and orthopantomography data (Dent Navi, Yoshida, Japan) in 15 patients indications 
were determined for treatment with use of overdentures. Centric relation was determined and fixed by the 
anatomical-functional method using Fox plane and gnathometer (Сentrofix, Amann Girrbach). The artificial teeth 
(Yamahachi Dental) arrangement was made according to one of the main occlusion schemes: bilatheral balanced, 
lingualized, monoplane. Occlusal relalationships were obtained by Bausch method and analyzed according to 
S. J. Davies scheme. Functional rehabilitation grade was evaluated with use of H. Miura, K. Sato questionnaire.
Results and Discussion. In 3 (20 %) of the examined patients chewing ability was unobstructed, both in 1 and 
after 6 months of use. After conducting occlusal correction, 8 (53.3 %) patients evaluated the chewing ability 
with minor discomfort in 1 month after delivery and as unobstructed after 6 months of use. In 3 (20 %) patients, 
the complicated chewing ability was reported after 1 month and with minor discomfort after 6 months of use. 
After 1 and 6 months of usage 1 (6.7 %) patient with a complete removable upper denture and fixed by swaged 
crowns on a single remained tooth 42 overdenture had chewing ability complicated.
Conclusions. In the examined patients with absence of occlusal supporting areas, single remaining teeth 
(roots) location and residual ridge resorption type were determining criteria for treatment plan elaboration. In 
overdentures with semi-rigid attachment to abutment teeth and tissue-tooth chewing load distribution sufficient 
chewing ability was achieved by the establishment of bilateral occlusal contacts while artificial teeth arrangement.
Key words: mandibular single remaining teeth; occlusal factors; artificial teeth arrangement scheme; 
overdentures; chewing load distribution.
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Вступ. Часткова втрата зубів і пов’язані з 
нею функціональні розлади безпосередньо 
впливають на якість життя пацієнтів та їх 
психоемоційний стан [7, 12, 16, 17]. Саме тому 
серед актуальних проблем превентивної ор-
топедичної стоматології є своєчасне віднов-
лення зубних рядів і раціональний вибір типу 
конструкції [3, 10, 15, 18]. 
Розташування і кількість збережених зу-
бів та беззубих ділянок, наявність оклюзій-
них опорних зон, ступінь і форма атрофії 
альвеолярного відростка, стан слизової обо-
лонки протезного ложа описали і класифіку-
вали W. E. Cummer (1920), E. Kennedy (1923), 
O. C. Applegate (1954), J. Fiset (1973), K. Eichner 
(1955), H. I. Elbrecht (1958), А. І. Бетель ман 
(1960), M. D. Gross, J. D. Mathews (1982). Разом 
з тим, як зазначають Є. І. Гаврилов (1968), 
Е. М. Жульов (1997), Є. С. Костенко (2014), ви-
бір плану лікування у пацієнтів з поодиноко 
збереженими зубами вимагає особливого під-
ходу [4, 9, 10, 15, 16].
Біомеханічні аспекти функціонування знім-
них конструкцій протезів розглянули T. Fabian, 
P. Hermann, P. Fejerdy (1979). Рекомендації що-
до розподілу жувального навантаження (ден-
тальний, дентально-альвеолярний та альвео-
лярний) у пацієнтів із поодиноко збереженими 
зубами запропонував E. Korber (1987) [9, 16, 21]. 
 Кількість збережених оклюзійних опорних 
зон відображає індекс K. Eichner’а (1955): В3-
контакти збережені лише з одного боку, В4 – 
поза опорними зонами, С1 – на обох щелепах 
збережені зуби, але контакти між ними від-
сутні та С2 – поодинокі зуби збережені лише 
на одній із щелеп [7, 11, 14].
Клінічні умови (з мінімальним, помірним, 
вираженим та різко вираженим погіршення-
ми) та відповідно міру складності лікування 
можна оцінити за такими критеріями, як: роз-
ташуванни беззубих ділянок та їх протяжність, 
станом збережених опорних зубів, характером 
оклюзійних контактів, а також формою і ступе-
нем атрофії альвеолярного відростка. Пацієн-
ти з поодиноко збереженими зубами (МКХ-10 
К08.4) відповідають критеріям 3 та 4 класів РDI 
з вираженим та різко вираженим погіршення-
ми умов для протезування і потребою повного 
відновлення оклюзії включно зі змінами між-
альвеолярної висоти [1, 4].
Отож, аналіз даних фахової літератури по-
казує, що оклюзійні чинники мають вагоме 
діагностичне і прогностичне значення, що і 
стало предметом даного дослідження. 
Метою дослідження було покращити ре-
зультати стоматологічного ортопедичного лі-
кування шляхом оптимізації плану лікування 
з урахуванням чітких діагностичних критері-
їв у пацієнтів із поодиноко збереженими зуба-
ми на нижній щелепі.
Матеріали і методи. Обстежили 25 пацієн-
тів (13 жінок та 12 чоловіків) віком 50–76 років 
із поодиноко збереженими зубами у фронталь-
ній ділянці нижньої щелепи (МКХ-10 К08.433). 
Ускладнення карієсу були причиною втрати 
зубів у 6 осіб (дефекти не заміщалися ортопе-
дичними конструкціями); 9 осіб звернулися з 
потребою замінити незнімні конструкції, а 10 
осіб – виготовити знімні протези. 
На основі комплексної оцінки умов для про-
тезування за критеріями РDI (2002) з урахуван-
ням взаєморозташування поодиноко збереже-
них зубів та беззубих ділянок (E. Korber, 1987), 
оклюзійних співідношень (K. Eichner, 1955), 
форми і ступеня атрофії кісткової тканини 
альвеолярного відростка (H. I. Elbrecht, 1958) 
при застосуванні ортопантомографії (Dent 
Navi, Yoshida, Японія) у 15 пацієнтів визначи-
ли показання та провели лікування із засто-
суванням покривних протезів. Центральне 
співвідношення щелеп визначали та фіксу-
вали за анатомо-функціональним методом із 
використанням лінійки Фокса та гнатометра 
(Сentrofix, Amann Girrbach). Постановку штуч-
них зубів (Yamahachi Dental) здійснювали за 
однією з основних оклюзійних схем – двобіч-
но збалансована, лінгвалізована, площинна.
Оклюзійні контакти відновлених зубних 
рядів аналізували за схемою S. J. Davies (2001). 
Ступінь функціональної реабілітації пацієн-
тів під час проведення контролю та корекції 
оклюзійних співвідношень за методом Bausch 
через один та 6 місяців після виготовлення 
протезів визначали за трибальною шкалою 
опитувальника H. Miura, K. Sato (2013) про 
можливість пережовування їжі: 0 – утруднене, 
1 – з незначними незручностями, 2 – безпере-
шкодне) [2, 5, 6, 19].
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Пацієнтка Б., віком 52 роки, звернулася 
зі скаргою на утруднене пережовування їжі 
через поступову втрату зубів, спричинену 
ускладненнями карієсу. Раніше ортопедичне 
лікування не проводили (рис. 1).
Об’єктивно: повна втрата зубів верхньої ще-
ле пи, І тип атрофії альвеолярного відростка за 
Шредером. Часткова втрата зубів на нижній ще-
лепі І класу за Е. Kennedy, альвеолярний відрос-
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ток білатерально І типу за H. I. Elbrecht зі слаб-
ко вираженими ознаками атрофії. Відсутність 
оклюзійних (опорних) зон (С2 за K. Eichner). Вка-
зані дані основного стану пацієнтки відповіда-
ють 4-му класу за критеріями PDI (з різко вира-
женим погіршенням умов для протезування). За 
рентгенологічними ознаками протипоказань 
до використання коренів 43 та 44 в якості опори 
знімної конструкції не виявлено. 
За умов наближених до повної втрати зу-
бів із рівномірно вираженою атрофією аль-
веолярних відростків, створення двобічних 
оклюзійних контактів при латеротрузії було 
визначальним досягнення високого рівня 
стабілізації знімних пластинкових протезів. 
Зважаючи на точкове розташування опорних 
Рис. 1. Ортопантомограма і стан зубних рядів у процесі обстеження та лікування пацієнтки Б. (52 р.).
зубів на нижній щелепі, для альвеолярно-ден-
тального розподілу жувального навантаження 
було обрано напівжорсткий тип з’єднання ба-
зису покривного протеза з опорними зубами 
(кулькові кріплення). Пацієнтці виготовили 
повний знімний пластинковий протез на верх-
ню щелепу та покривний пластинковий про-
тез із постановкою анатомічних штучних зу-
бів за схемою двобічно збалансованої оклюзії з 
фіксований кульковими кріпленнями (43 і 44). 
Пацієнтка Б., віком 76 років, звернулася зі 
скаргами на неможливість пережовувати їжу 
через значну втрату зубів унаслідок усклад-
нень карієсу та естетичний дефект після втра-
ти мостоподібного протеза верхньої щелепи 
внаслідок зламу коронок опорних зубів (рис. 2).
Рис. 2. Ортопантомограма і стан зубних рядів у процесі обстеження та лікування пацієнтки Б. (76 р.).
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Об’єктивно: після часткової втрати зубів на 
верхній щелепі (ІІ клас, 2 підклас за Кенне-
ді), 17 років тому фронтальну ділянку зубно-
го ряду було відновлено штамповано-литим 
паяним мостоподібним протезом з опорою 
на зуби 16; 14; збережені корені зубів 13 та 
23, коронка 25 покрита штампованою корон-
кою. Часткова втрата зубів на нижній щелепі 
І класу за Е. Kennedy, зуби 33; 32; 41 покриті 
штампованими коронками. Альвеолярний 
відросток білатерально 4 типу за H. I. Elbrecht 
з вираженими ознаками атрофії. Відсутність 
оклюзійних (опорних) зон (С1 за K. Eichner). 
Вказані дані основного стану пацієнтки від-
повідають 4-му класу за критеріями PDI (із 
різко вираженим погіршенням умов для про-
тезування). За рентгенологічними ознаками 
протипоказань до використання коренів зу-
бів 31; 32; 41 та 42 в якості опорних не вияв-
лено. 
 Беручи до уваги лінійне розташування збе-
режених зубів на нижній щелепі, вирішили 
застосувати жорсткий тип з’єднання (штам-
повані ковпачки) базису протеза з опорними 
зубами. Дентально-альвеолярний розподіл 
жувального навантаження забезпечила до-
даткова фіксація протеза кульковими крі-
пленнями. Пацієнтці виготовили незнімний 
метало-пластмасовий протез на верхню щеле-
пу з опорою на 16, 14, 13, 23, 25 зуби та покрив-
ний пластинковий протез (постановка неана-
томічних зубів за схемою площинної оклюзії) 
фіксований штампованими ковпачками на 
зуби 32 і 31 та кульковими кріпленнями на 
зуби 33 і 41. Застосування саме такої схеми 
постановки у поєднанні з укороченим зуб-
ним рядом [20] верхньої щелепи допомогло 
уникнути функціональних перевантажень у 
бокових ділянках, що позитивно впливало на 
рівень стабілізації конструкції та полегшило 
адаптацію пацієнтки до протеза.
Пацієнт Ю., віком 70 років, звернувся зі 
скаргами на неможливість користуватися 
частковими знімними пластинковими проте-
зами на верхню та нижню щелепи через не-
одноразові злами базисів конструкцій (рис. 3). 
Рис. 3. Ортопантомограма і стан зубних рядів у процесі обстеження та лікування пацієнта Ю. (70 р.).
 Зубний ряд верхньої щелепи (І клас за 
Е. Kennedy) відновлено 9 років тому частко-
вим знімним пластинковим протеом із фік-
сацією гнучким кламером на зуб 23. Нижня 
щелепа І класу, 1 підкласу за Е. Kennedy, збе-
режені корені 33; 43. Альвеолярний відросток 
білатерально 4 типу за H. I. Elbrecht з помірно 
вираженими ознаками атрофії. Відсутність 
оклюзійних опорних зон (С1 дефектів за K. 
Eichner). Вказані дані основного стану паці-
єнта відповідають 4-му класу за критеріями 
PDI (із різко вираженим погіршенням умов 
для протезування). Рентгенологічно виявлено 
зміни кісткової тканини в періапікальних ді-
лянках 34 та 43. Визначено показання до вида-
лення 34 та проведено ендодонтичне лікуван-
ня 43. Повторне рентгенологічне обстеження 
вказувало на відсутність протипоказань до 
використання коренів 33 та 43 в якості опори 
покривного протеза з дентально-альвеоляр-
ним розподілом жувального навантаження. 
Пацієнту виготовили частковий знімний 
пластинковий протез на верхню щелепу з 
фіксацією гнучким кламером на зуб 23, що по-
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критий пластмасовою коронкою, та покрив-
ний пластинковий протез із фіксацією куль-
ковими кріпленнями на зуби 33 і 43. Схему 
лінгвалізованої оклюзії створено за рахунок 
вестибулярного нахилу та виведення з кон-
такту спрямувальних горбів жувальних зубів 
протеза верхньої щелепи. Менша кількість 
оклюзійних контактів при такій постановці 
сприяє стабілізації протеза, зменшенню на-
вантаження на опорні зуби та попередженню 
атрофії альвеолярного відростка.
У 3 (20 %) обстежених пацієнтів жувальна 
здатність була безперешкодною (2 бали) як 
через один місяць, так і після 6 місяців корис-
тування. Кількість корекцій оклюзійних спів-
відношень не перевищувала 3-х процедур з 
етапом фіксації та накладання ортопедичних 
конструкцій. 
Після проведення необхідних корекцій 
оклюзійних співвідношень 8 (53,3 %) пацієн-
тів (4 з наявністю власних зубів/незнімних 
конструкцій та 4 з повними або частковими 
знімними протезами на верхній щелепі) оці-
нили жувальну здатність з незначними не-
зручностями (1 бал) через один місяць після 
виготовлення і як безперешкодну (2 бали) – 
через 6 місяців користування. 
На утруднене (1 бал) жування через один мі-
сяць після виготовлення та з незначними не-
зручностями (2 бали) через 6 місяців користу-
вання вказували 3 (20 %) осіб (2 – з наявністю 
власних зубів або незнімних конструкцій та 1 – 
з повним знімним протезом на верхній щелепі). 
Через один та 6 місяців користування в 1(6,7 
%) пацієнта з повним знімним протезом на 
верхній щелепі та фіксацією покривного про-
теза на поодиноко збережений зуб 42 штам-
пованим ковпачком жувальна здатність була 
утрудненою (1 бал).
Висновки. 1. За відсутності оклюзійних опо-
рних зон в обстежених пацієнтів визначальни-
ми критеріями для складення плану лікування 
були розташування збережених зубів (коренів), 
ступінь і тип атрофії альвеолярних відростків. 
2. Задовільної жувальної здатності при на-
півжорсткій фіксації базису покривного про-
теза на опорних зубах з альвеолярно-денталь-
ним розподілом жувального навантаження 
досягли створенням двобічних оклюзійних 
контактів при постановці штучних зубів.
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